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S elon l’enquete nationale menee 
en 2000, environ 50 000 femmes 
sont victimes chaque annee d’at- 
touchements sexuels, cle tentative de 
viol ou de viol en France*. Seuls 5 % des 
viols de femmes majeures feraient l’objet 
d’une plainte. 1 Or, entendre et examiner 
une victime degression sexuelle ne s’im- 
provise pas. Tout medecin doit done se 
preparer a cette eventualite pour ne pas 
etre pris au depourvu lorsqu’il y sera 
confronts. Meme si le medecin ne realise 
pas lui-meme l’examen gynecologique 
et/ou anal, il doit pouvoir conseiller la 
victime et l’orienter vers une prise en 
charge adaptee et des soins appropries. 

Un examen qui peut etre 
therapeutique 

Le premier reflexe d’rme victime d’agres- 
sion sexuelle n’est pas toujours de se ren- 
dre dans un service de police ou de gen- 
darmerie pour y deposer plainte. Elle 
peut se presenter dans un service d’ur- 
gences ou chez son medecin traitant 
pour y chercher de l’aide, du reconfort et 
des conseils, voire solliciter des soins si 
elle est blessee. II est done frequemment 
demande aux medecins, en dehors de 
toute procedure judiciaire, de recueillir 
une histoire degression, de realiser l’exa- 
men medical, les examens complemen- 
taires et d’orienter la victime. 

Pour ne pas realiser un traumatisme 
supplementaire, l’examen doit se derou- 


* II n’existe pas encore de statistiques des diffe- 
rentes unites medico-judiciaires, le recueil de 
cette activite n’etant organise au ministere de la 
Sante que depuis janvier 2011. 
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ler dans le calme et avec la disponibilite 
necessaire. L’examen peut etre thera- 
peutique si le medecin met en confiance 
la victime, lui explique le deroulement de 
l’examen, tout en restant attentif a son 
etat psychologique. 

L’entretien : premier temps 
de I’examen 

II est preferable de laisser la victime 
faire un recit totalement libre de l’agres- 
sion, sans l’interrompre. Des questions 
ouvertes peuvent etre posees pour preci- 
ser certains points. Au terme de l’entre- 
tien, le medecin doit etre en mesure 
d’avoir des donnees precises sur les ele- 
ments suivants : 

- date, heure, lieu et circonstances de 
1’agression ; 

- agression unique ou repetee ; 

- nature de l’agression (attouchements, 
penetrations sexuelles, ejaculation, port 
de preservatif) ; 

- menaces, violences associees ; 

- liens entre la victime et l’auteur, liens 
affectifs ou d’autorite. 

L’examen somatique general 

II est particulierement important, a un 
moment ou la victime a le sentiment de 
ne plus avoir la maitrise d’elle-meme et 
de son environnement, de l’informer pre- 
cisement sur le deroulement de la 
consultation et de recueillir son consen- 
tement a chaque etape. 

L’examen debute toujours par un exa- 
men somatique general. Celui-ci vise a 
rechercher des traces de violences 
(ecchymoses, hematomes, morsures...) 


qui sont precisement decrites (taille, 
couleur, situation) , voire consignees sur 
un schema ou au mieux photographiees. 
Le retentissement fonctionnel des 
lesions doit etre precise pour la determi- 
nation d’une eventuelle incapacite totale 
de travail (v. p. 798). 

La presence de taches de sang ou de 
sperme sur les vetements impose de 
conserver ceux-ci dans un sac en papier 
(pas de sac en plastique) aux fins d’une 
analyse ulterieure eventuelle par un 
laboratoire de police technique et scien- 
tifique. 

L’examen perineal 

L’examen perineal est un examen spe- 
cialise qui merite d’etre effectue de 
maniere urgente pour tenter de mettre 
en evidence des elements probants en 
cas degression recente (moins de 
5 jours) ayant comporte une penetration 
sexuelle. Le medecin ne doit pas hesiter 
a passer la main a un confrere s’il ne se 
sent pas competent pour le realiser. 

Contrairement a une idee reQue, les 
lesions ano-genitales sont rares dans le 
cadre d’une agression sexuelle, et l’ab- 
sence de lesion identifiable ne doit pas 
remettre en cause la veracite des propos 
de la victime. En cas de blessure(s), la 
prise de cliches photographiques sous 
colposcope permet de fixer les constata- 
tions et de limiter les examens iteratifs. 

Les lesions, lorsqu’elles existent, sie- 
gent dans la moitie inferieure de la region 
genitale, notamment au niveau de l’hy- 
men, de la fourchette posterieure et de la 
fossette naviculaire. 
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L a presence d’associations 
engagees dans I’aide aux 
femmes victimes de viol au 
sein des unites medico-judiciaires 
constitue un atout important pour 
les victimes et pour les equipes de 
ces services. Un atout appreciable 
car, parmi la population de 
victimes examinees dans les 
services medico-judiciaires, les 
femmes victimes de violences 
sexuelles ont des caracteristiques 
particulieres. 

Une forte proportion d’entre elles 
sont victimes d’un viol perpetre par 
un proche : membre de la famille, 
pere ou beau-pere, grand-pere, 
frere, cousin, conjoint ou ex- 
conjoint, relation amicale, relation 
de voisinage, relation de travail. Ces 
attaches filiales, familiales, 
conjugales ou economiques 
aggravent les consequences de la 
ou des agressions en renforgant la 
confusion et le trouble des victimes. 
Dans la grande majority des cas, le 
violeur est de sexe masculin, mais 
ce peut etre aussi une femme, 
mere, grand-mere, baby-sitter, 
partenaire/compagne de vie... 

Intervenir le plus tot possible 

Choquees par un evenement 
traumatique d’une particuliere 


gravite, les victimes de viol ou 
d'une autre agression sexuelle ont 
besoin d’etre efficacement aidees 
pour surmonter le traumatisme. 
Celles qui sont adressees a un 
service medico-judiciaire ont 
trouve en elles le courage de faire 
appel a la justice et de deposer 
plainte. C’est une etape tres 
positive que toutes les victimes 
n’ont pas la meme capacity a 
franchir. 

Mais une fois la deposition prise, le 
constat medico-judiciaire etabli, il 
leur taut revenir dans la « vraie 
vie ». Plus rien ne leur semble 
« comme avant ». Dans ses 
multiples effets traumatiques, le 
viol porte atteinte a leur sentiment 
de security, leur estime d’elles- 
memes, leur confiance en elles et 
en les autres, I’image qu’elles ont 
des hommes et des relations entre 
femmes et hommes. Apres avoir 
ete regues et prises en charge par 
des professionnels affectes a 
I’enquete et a la procedure, il leur 
taut reprendre contact avec des 
personnes « comme tout le 
monde ». II est particulierement 
benefique de pouvoir le faire le 
plus tot possible apres I’agression. 
La possibility de rencontrer, au sein 
meme de I’hopital, des personnes 


engagees dans I’ecoute, le soutien 
et I’aide aux victimes de viol 
favorise cette prise de contact 
avec le monde exterieur, la societe. 
L’accueil par une intervenante 
associative constitue un relais 
entre I’agression et la vie 
quotidienne, hors de I’hopital, hors 
des services enqueteurs. 

En presentant un eclairage societal 
de I’agression, acte de domination 
et d’appropriation d’un homme a 
I’encontre d’une femme, 
I’intervenante manifeste la 
solidarity que toute victime est en 
droit d’attendre. Comme toute 
victime, et de fagon encore plus 
accrue, la victime de viol a besoin 
que sa parole soit regue comme 
vraie. Elle a besoin d’etre ecoutee 
avec bienveillance, d’etre protegee, 
mise hors de danger, d’etre 
comprise sans etre jugee, bref 
d'etre reconnue comme victime. 
Reconnue par les services mais 
aussi par des personnes au simple 
titre de leur appartenance au genre 
humain. 

La victime de viol se sent exclue 
de la communaute humaine. 
Atteinte dans son integrity 
physique et psychique, elle se sent 
desormais differente, etrange, a 
part, mise a I’ecart. Ne se 
reconnaissant plus elle-meme 
dans son mode de pensee et ses 
reactions, elle imagine qu’elle 
portera pour toujours comme une 


marque stigmatisante le fait d'avoir 
ete violee. 

Elle pense que tout est de sa 
faute: elle n’aurait pas du faire ga, 
dire ga, s’habiller comme ga, aller 
la, faire confiance, parler, se taire, 
refuser. . . Elle se reproche son 
attitude: elle aurait du fuir, se 
defendre, hurler, appeler a I’aide, 
dire non plus fort. Cet etat de 
profonde confusion la conduit a 
attribuer a son propre 
comportement I’agression qu’elle a 
subie. 

L’ecoute que lui propose 
I’intervenante associative a pour 
objet central de dissiper le 
brouillage de la realite mis en 
place par I’agresseur. Par son 
ecoute empathique et 
bienveillante, I’intervenante donne 
a la personne regue la possibility 
de parler, de dire. Dire le contexte, 
exprimer ses preoccupations pour 
aujourd’hui, pour plus tard, poser 
les questions qui la taraudent 
parmi lesquelles cette question 
recurrente : « Pourquoi moi ? », 

« Pourquoi est-ce que ga m’est 
arrive a moi ? », « Qu’ai-je fait pour 
meriter ga ? ». 

Faire emerger et recevoir la parole 
des victimes de viol s’apprend. 
Recevoir cette parole implique 
d’etre au clair avec les profondes 
resonances qu’eveillent les 
violences sexuelles en chacun. 
Alors qu’elle a ete consideree par 


L’inspection des organes genitaux 
externes cherche des lesions d’allure 
traumatique (ecchymoses, lacerations, 
plaies...). Elle est completee, chez la 
femme qui n’a jamais eu de rapport 
sexuel genital, par un examen de l’hy- 


men, a la recherche d’une defloration 
medico-legale (dechirure hymeneale 
complete atteignant la paroi vaginale) . 

L’examen de la region anale comporte 
une inspection, en ayant soin de bien 
deplisser la marge anale. Elle est com- 


pletee par l’etude du reflexe cutane anal 
et par un toucher rectal. L’examen sous 
anuscope est utile en cas degression 
recente pour effectuer des preleve- 
ments et rechercher des lesions du canal 
anal. 
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I’agresseur comme « une chose », 
utilisee comme un objet, le 
dialogue contribue a restituer a la 
victime de viol son statut d’individu 
qui pense, qui dit, qui eprouve, qui 
a des droits. Dans ce temps 
d’echange, c’est elle qui choisit 
d’evoquer, ou non, tel ou tel aspect 
de sa situation. C’est elle qui 
decide. Ce faisant, la victime de 
viol se reapproprie peu a peu ce 
dont elle a ete privee dans le 
temps de I’agression. Elle retrouve 
ses capacites: analyser la 
situation, prendre conscience et 
evaluer ses attentes et besoins, se 
prendre en charge, decider pour 
elle-meme de ce qui lui est 
necessaire et profitable, de I’urgent 
et du moins urgent. L’intervenante 
conduit la consultante a repertorier 
ce qui peut I’aider et oil trouver 
I’aide dont elle a besoin. 

Ensemble, consultante et 
intervenante abordent divers 
aspects, familial, social, medical, 
psychotherapeutique, judiciaire, 
materiel, financier, pedagogique... 
L’intervenante informe et oriente 
vers les structures et 
professionnels appropries en 
proposant d’accompagner ce 
parcours par des rencontres 
ulterieures sur place, ou a Viols- 
Femmes-lnformations ( v. encadre). 

Demonter la strategic 
du violeur 

La strategie mise en ceuvre par le 
violeur, fondee sur la confusion et 
I'embrouille, est une manipulation 
aux ressorts complexes que la 
competence liee a une pratique 


approfondie permet d’analyser et 
de demonter. C’est le travail 
qu’accomplissent tous les jours les 
ecoutantes de Viols-Femmes- 
Informations pour liberer les 
victimes de viol d’une redoutable 
emprise qui risque de les enfermer 
longtemps dans I’isolement, la 
honte et le silence. 

A partir du recit de la victime, 
I’ecoutante conduit I’entretien afin 
de mettre en evidence, analyser et 
demonter la strategie de 
I’agresseur qui vise a rendre la 
victime coresponsable et coupable 
de I’agression. Dissiper la 
confusion, eclairer le mode 
operatoire figurent parmi les 
objectifs essentiels de I’entretien. 
Quels que soient la forme de 
violence exercee et le statut de 
I’agresseur (proche, inconnu), on 
retrouve des caracteristiques 
semblables dans la strategie mise 
en place. D’abord il choisit, 
selectionne (seduit) celle qui 
deviendra sa victime, puis organise 
I’agression (ou les agressions) en 
fonction de cinq priorites 
principales: 

- isoler la victime 
geographiquement, socialement, 
affectivement, familialement, 
professionnellement... ; 

- la devaloriser, la trader comme 
un objet: insulter, humilier, 
denigrer, critiquer; 

- inverser la culpabilite : transferer 
la responsabilite de la violence a la 
victime; ne se reconnaitre aucune 
responsabilite dans le passage a la 
violence : « elle a provoque, elle 
souhaitait que je fasse ga, elle m’a 


Collectif feministe 
contre le viol 
(CFCV) 

www.cfcv.asso.fr 
0 800 05 95 95 

La permanence telephonique 
Viols-Femmes-Informations est 
accessible du lundi au vendredi 
de 10 h a 19 h. Cette perma- 
nence telephonique propose aux 
personnes qui ont subi des vio- 
lences sexuelles une ecoute, un 
soutien, une solidarite ainsi que 
des informations necessaires aux 
differentes demarches qu’elles 
peuvent entreprendre, tout en 
respectant leur anonymat si elles 
le desirent. 

Depuis sa creation le 8 mars 
1 986 ont ete consignes plus de 
41 600 recits de viol. • 


enerve »; entretenir la confusion, 
I’embrouille; 

- instaurer un climat de peur et 
d’insecurite: se presenter comme 
tout-puissant; user de menaces et 
represailles; 

- agir en mettant en place les 
moyens d’assurer son impunite: 
recruter des allies, organiser une 
coalition contre les faibles, 
impliquer la victime dans le 
deroulement des faits, lui 
demander de I’aide, lui fournir de 
I’aide... verrouiller le secret. 
Contrecarrer, contrebalancer, 
dejouer la strategie de I’agresseur 
peuvent servir de guide a 
I’intervention. 

- II veut I’isoler: a nous de nous 
rapprocher, de manifester de 


I’interet pour elle, de chercher le 
contact, de I’aider a trouver qui 
peut I’aider, la soutenir. 

- II I’humilie, la traite comme un 
objet: nous la felicitons d’avoir 
parle, d’avoir porte plainte, en 
valorisant ses actions : elle est 
courageuse, elle cherche une 
solution, elle envisage des 
possibilites; en saluant ses 
capacites, en I’invitant a decider et 
en validant ses decisions. 

- II la rend responsable de la 
situation : nous nous fondons sur la 
loi penale qui attribue a I’auteur de 
violences la responsabilite de ses 
actes. 

- II fait regner la terreur: nous 
nous preoccupons d’assurer sa 
securite. 

- II cherche a assurer son impunite 
en recrutant des allies: nous 
restons sur nos gardes pour ne pas 
etre recrutes parmi ses allies. II 
nous faut etre vigilant, car 
I’ensemble de notre systeme 
culturel et social est du cote des 
agresseurs, du cote des forts, du 
cote des puissants. II faut resister a 
nos reflexes ancestraux: deni de la 
gravite des faits, recours au 
fatalisme, paresse a affronter les 
personnes dominatrices. 

A I’ecoute des victimes de viol 
depuis plus de 25 ans, nous 
pouvons temoigner qu’une femme 
violee n’est pas une « femme 
foutue », victime un jour ne veut 
pas dire victime a vie. • 


E. Piet, presidente du Collectif feministe 
contre le viol, et M.-F. Casalis, membre 
fondatrice responsable du pole formation, 
declarant ne pas avoir de conflit d’interets. 


Examens complementaires 

Is sont realises dans le meme temps 
que l’examen clinique, avec le consente- 
ment de la victime. Leurs resultats sont 
donnes lors de consultations de suivi. 


La seule preuve absolue d’un contact 
sexuel recent est la presence de sperme. 
La recherche de sperme est imperative si 
l’agression est recente et a comporte une 
penetration sexuelle. Les prelevements 
sont realises selon les donnees de l’anam- 


nese, dans tous les sites susceptibles de 
contenir du sperme, meme en l’absence 
de lesion traumatique. Cette recherche 
cytologique s’effectue par ecouvillon- 
nage simple et etalement sur lame, sans 
lamelle ni fixateur. ►► 
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L’accueil des victimes d’une agression 
sexuelle dans un district de police judiciaire 

Entretien de Guy Bertrand, commandant fonctionnel de police, 
avec Caroline Rey-Salmon 


► En tant que policier, quel 
conseil prioritaire donneriez- 
vous a la victime d’un viol 
ou d’une agression sexuelle ? 

Le premier conseil que je lui donne- 
rais est de deposer plainte le plus 
rapidement possible. Si elle a subi 
des violences physiques et qu’elle est 
blessee, les soins medicaux sont prio- 
ritaires. Mais en dehors de cette 
situation, je conseille a la victime de 
se rendre au plus vite dans un ser- 
vice de police ou de gendarmerie. 
La victime peut hesiter, car le depot 
de plainte est une demarche qui n’est 
pas toujours aisee a entreprendre. 
Qu’elle prenne alors conseil autour 
d’elle. 

t Une fois la victime arrivee 
au service de police, 
quel va etre son parcours ? 

Le premier role est d’accueillir et d’in- 
former la victime sur ce qui va se pas- 
ser. Si les faits viennent d’etre corn- 
mis, une premiere deposition est 
prise pour cerner ce qui est arrive ; 
la victime est adressee rapidement 
aux urgences medico-judiciaires pour 
I’examen medical et les preleve- 
ments. Au terme de cet examen, la 
victime revient au service et participe 
activement aux actes d’enquete; sa 
collaboration est indispensable. Une 
audition tres complete avec toutes 
les precisions utiles est realisee. 

La victime peut etre invitee a faire 
un « cheminement », c’est-a-dire que 
si elle ne sait pas oil elle a ete emme- 
nee par son agresseur, mais qu’elle 
dispose d’un point de depart, deux ou 
trois policiers vont I’accompagner et 
tenter de retrouver le trajet effectue 
pour localiser le lieu de I’agression. 
Si la victime ne peut pas fournir de- 
dication sur le lieu oil se sont derou- 
les les faits, les policiers peuvent faire 


un travail de telephone, c’est-a-dire 
suivre le parcours de la victime a par- 
tir des donnees de son telephone. 
Nous pouvons egalement lui pre- 
senter le Canonge, un fichier qui per- 
met a tout service de police judiciaire 
de montrer a une victime une serie 
de photos de personnes interpellees 
anterieurement et dont la description 
et les caracteristiques physiques 
s’approchent de celles fournies par 
la victime. 

Si un suspect est interpelle, la vic- 
time est recontactee pour essayer de 
I’identifier lors d’une « parade ». Pla- 
cee derriere une vitre sans tain, elle 
« visionne » des individus, parmi les- 
quels se trouve le suspect, chacun 
portant un numero. 

L'enquete de police dure une a deux 
semaines dans les meilleurs cas ; elle 
peut parfois s’etaler sur plusieurs 
mois, voire des annees, tant que des 
elements d’investigation peuvent etre 
travailles. 

Nous avons la chance de disposer 
dans notre service d’un psycholo- 
gue que la victime peut voir durant 
toute la procedure si elie le souhaite. 
Si l’enquete n’aboutit pas, le dossier 
est clos et transmis au procureur de 
la Republique. Certaines affaires 
peuvent rebondir a la faveur d’une 
« nouvelle affaire » avec laquelle un 
rapprochement est fait ou d’une iden- 
tification tardive (temoin, ADN, 
empreintes). Des outils informatiques 
de rapprochement d’informations sur 
les modes operatoires des infractions 
aux fins d’identification de leurs 
auteurs ont ete developpes et sont 
a la disposition des enqueteurs. Ce 
dispositif s’avere utile, notamment 
dans les viols en serie sur I’ensem- 
ble du territoire national. 


I L’acte d’enquete redoute 
par les victimes 
est la confrontation. Est-elle 
obligatoire ? Comment est-elle 
organisee en pratique ? 

Une fois I’auteur de I’agression pre- 
sume interpelle, nous proposons a 
la victime une confrontation, li ne 
s’agit pas d’obtenir les aveux de I’au- 
teur, car, dans mon experience, la 
confrontation n’amene qu’excep- 
tionnellement des aveux. II s’agit de 
permettre a la victime d’engager son 
processus de reconstruction. En effet, 
certaines ont besoin d’affronter I’au- 
teur des faits et de lui dire ce qu'il 
ieur a fait endurer. 

La confrontation est organisee dans 
un bureau en presence de plusieurs 
fonctionnaires de police. L’auteur des 
faits est place a cote d’un des fonc- 
tionnaires, et sa victime est assise 
derriere lui. Cela permet a celle-ci 
de ne pas soutenir le regard de son 
agresseur. Ce dernier n’a pas le droit 
de se retourner ni celui d’adresser 
directement la parole a la victime. Les 
echanges verbaux entre la victime 
et I’agresseur presume ne sont pas 
un dialogue mais se font par I’inter- 
mediaire des fonctionnaires de police. 
Notre politique est de ne pas obliger 
une victime qui ne souhaiterait pas 
de confrontation a la subir contre son 
gre. Notre position est claire dans la 
mesure ou nous nous refusons a lui 
occasionner un traumatisme sup- 
plemental. Cette confrontation peut 
avoir lieu ulterieurement au cabinet 
du juge d’instruction. 

I Quelles formations regoivent 
les policiers pour accueillir 
et prendre en charge ce type 
de victimes ? 

La qualite de I’accueil de la victime 
de viol est tres importante, non seu- 


lement pour mener a bien l’enquete 
mais aussi et surtout pour aider la 
victime a se reconstruire. II existe 
maintenant des formations speci- 
fiques pour sensibiliser et former les 
policiers a I’accueil de la victime de 
viol. Au cours de ces formations inter- 
viennent des medecins, des psy- 
chiatres, des associations d’aide aux 
victimes, des avocats, des victimes 
et des policiers. 

Certaines regies de base sont ensei- 
gnees, bien que les conditions loca- 
les puissent rendre difficile Ieur appli- 
cation, par manque de locaux adaptes 
ou de personnel. 

Ce que je demande particulierement 
aux policiers qui travaillent dans mon 
service, c’est un accueil immediat 
et une credulite totale accordee a la 
parole de la victime. II n’y a rien de 
plus insupportable pour une victime 
que de sentir que le policier en face 
d’elle ne la croit pas. 

Selon les circonstances, nous pou- 
vons proposer a la victime d’etre 
entendue par un homme ou par une 
femme. Si nous n’avons aucune col- 
legue feminine disponible, c’est un 
collegue masculin qui la regoit. 

II y a quelques annees, on preconi- 
sait un accueil dans un local ferme 
pour respecter la confidentialite. 
Aujourd’hui, on se demande com- 
ment une victime qui vient d’etre 
agressee par un inconnu dans un lieu 
ferme vivra quelques heures plus tard 
le fait d’etre enfermee dans un 
bureau avec un autre inconnu. Aussi, 
la question est posee a la victime: 
« Preferez-vous que nous soyons en 
tete-a-tete ? I /oulez-vous que la porte 
du bureau soit fermee ? Preferez- 
vous qu’elle reste ouverte ? ». 

De preference, les parquets confient 
les enquetes concernant les viols et 
les agressions sexuelles a des ser- 
vices de police judiciaire ou a des bri- 
gades de recherche, car leurs equi- 
pes specialisees sont plus formees 
a I’accueil et a la prise en charge des 
victimes de ce type degression que 
les autres policiers et gendarmes. • 
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►► En cas degression sexuelle recente 
ayant comporte ime penetration sexuelle, 
des prelevements conservatoires sont 
realises en vue d’une identification ADN 
de l’auteur : ecouvillons utilises pour la 
recherche cytologique et ecouvillon 
temoin de la victime congeles a -20 °C et 
qui sont places sous scelles avant d’etre 
exploites dans le cadre d’une procedure 
judiciaire. 

Des prelevements bacteriologiques 
locaux a la recherche de gonocoques 
sont effectues si la victime a des signes 
locaux evocateurs d’infection, ou si l’exa- 
men est pratique a distance des faits alle- 
gues. En raison de la frequence de l’in- 
fection a Chlamydia trachomatis, il est 
recommande de recueillir des urines aux 
fins d’une recherche par polymerase 
chain reaction. 

Parallelement, des tests serologiques 
de depistage sont realises pour le virus 
de l’immunodeficience humaine (VIH) , 
le virus de l’hepatite C et celui de l’hepa- 
tite B [en l’absence de vaccination], et 
pour la syphilis. 

Tous ces prelevements sont le temoin 
de l’etat serologique de la victime au 
moment des faits et seront repetes a 
1 mois et a 3 mois (ou a 4 mois si un trai- 
tement antiretroviral a ete present) , 6 

Un dosage de l’hormone gonadotro- 
phine chorionique (|3-hCG) plasmatique 
est realise chez toute femme en age de 
procreer. 

Dans le cadre d’une possible soumis- 
sion chimique, e’est-a-dire l’administra- 
tion de substances psychoactives a l’insu 
de la victime, des prelevements de sang 
et d’urines meritent d’etre effectues 
(v. p.808). 

Traitement, mesures preventives 

La prevention d’une grossesse est 
effectuee dans les 72 heures suivant 
l’agression par l’administration de levo- 
norgestrel. Les effets secondaires peu- 
vent comporter des nausees, voire des 
vomissements, une asthenie, des dou- 
leurs abdominales et des menorragies. 

Les indications du traitement anti- 
retroviral apres exposition sexuelle 


potentiellement contaminante font l’ob- 
jet de recommandations nationales. En 
pratique, deux analogues nucleosiques 
et une antiprotease sont administres en 
association le plus tot possible, et au plus 
tard 48 heures apres Fagression. Le trai- 
tement complet dure 28 jours. Les effets 
indesirables sont frequents (nausees, 
vomissements, asthenie, douleurs abdo- 
minales, diarrhee, douleurs musculaires) 
et meritent d’etre explicites et combat - 
tus pour ne pas conduire a un abandon 
du traitement. 

Une prevention de la seroconversion 
de l’hepatite B peut etre realisee dans les 
48 heures suivant Fagression, si la vic- 
time n’est pas vaccinee et le statut sero- 
logique de l’agresseur presume inconnu. 
Elle comporte une serovaccination par 
immmunoglobulines anti-HBs et l’injec- 
tion d’une dose de vaccin dans un autre 
site. 

En cas d’interpellation de l’agresseur 
presume, les enqueteurs sont invites a 
requerir dans les meilleurs delais une 
evaluation de son statut serologique vis- 
a-vis des maladies sexuellement trans- 
missibles. La communication des resul- 
tats a la victime est prevue par le code de 
procedure penale et peut permettre, en 
cas de seronegativite pour le VIH, d’in- 
terrompre le traitement antiretroviral 
chez la victime. 

Suivi, prise en charge 

II n’y a pas de reaction emotionnelle 
standardised apres une agression 
sexuelle. L’orientation vers un psycho- 
therapeute doit etre adapted a chaque 
situation et s’impose en cas de signes de 
detresse psychique. L’etat psychologique 
de la victime est reevalue par le medecin 
a chaque nouveau contact, et notamment 
lors de l’evaluation de la tolerance des 
traitements et des controles serolo- 
giques. 

Une plate-forme telephonique est 
disponible pour toutes les victimes d’in- 
fraction, quelle que soit la nature de Fa- 
gression ou le prejudice subi. Le « 08 vic- 
times », soit le 08 842 846 37, est un 
numero non surtaxe, disponible 7 jours 


sur 7. Les ecoutants sont des profession- 
nels qui ecoutent, rassurent et orientent 
la victime vers les associations d’aide aux 
victimes de proximite. 

Redaction du certificat medical 

Dans le cadre d’un examen sur requisi- 
tion, le certificat medical est remis a l’au- 
torite requerante. 

Hors requisition, le certificat medical 
est remis a la personne examinee, et a 
elle seule. Les parents peuvent deman- 
der qu’un certificat medical leur soit 
remis a l’issue de l’examen de leur enfant 
mineur. 

Le certificat medical est susceptible 
d’etre produit en justice. Sa redaction est 
toujours soigneuse. Le plan suivant est 
propose : 

- nom, qualite et adresse du praticien ; 

- identite de la victime ; 

- conditions dans lesquelles le medecin a 
ete amene a realiser l’examen, date et 
heure ; 

- anamnese, en citant entre guillemets 
les declarations de la victime ; 

- doleances ; 

- examen clinique descriptif ; 

- examens complementaires realises ; 

- gestes preventifs realises ; 

- date du rendez-vous de suivi propose ; 

- conclusion reprenant les elements les 
plus importants, precisant eventuelle- 
ment la duree de l’incapacite totale de 
travail ; 

- date de redaction du certificat, signa- 
ture. 

Un double est conserve par le medecin. 

Conclusion 

Dans le cadre des agressions sexuelles, 
l’examen et la prise en charge sont l’occa- 
sion d’une veritable rencontre entre le 
medecin et la victime. Cette rencontre, 
dont les aspects sont multiples, sera par- 
fois a restituer quelques annees plus tard, 
a l’occasion d’un proces. Elle impose une 
redaction claire du certificat medical et 
sa conservation. • ►► 
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►► summary Examination and care of sexual 
assault victims 

Any general practitioner might have to examine and care for 
a sexual assault victim in their professional practice. Taking 
time to listen to the victim's story is essential to direct the 
examination and sample collection. The general physical 
examination screens for physical injuries. Perineal 
examination is specialized, and should be performed within 
a very short period of time in the event of a recent assault 
with sexual penetration. The purpose of further examination 
is to collect evidence and identify the victim's sexually 
transmitted disease status to screen for any seroconversion 
during follow-up. Preventive measures should be 
considered on an individual basis: contragestion, triple 
antiretroviral therapy, immunoglobulins and hepatitis B 
immunization. Lastly, referrals to social or psychotherapeutic 
services and/or associations are extremely helpful to the 
victim. 

resume Examen et prise en charge 
des victimes degression sexuelle 

Tout medecin peut etre amene a rencontrer et a prendre en 
charge une victime degression sexuelle dans le cadre de 
son exercice professionnel. II est important qu'il s’accorde 
le temps d’ecouter le recit de I'agression pour orienter son 
examen et les prelevements. L'examen somatique general 
recherche des lesions de violence. L’examen perineal est 
specialise et merite d'etre effectue dans de brefs delais en 
cas degression recente ayant comporte une penetration 
sexuelle. Les examens complementaires ont pour but de 
mettre en evidence des elements probants et de 
determiner le statut de la victime vis-a-vis des maladies 
sexuellement transmissibles pour depister, au cours du 
suivi, une eventuelle seroconversion. Les mesures de 
prevention sont a discuter au cas par cas, contragestion, 
tritherapie antiretrovirale, immunoglobulines et vaccination 
contre I’hepatite B. Enfin, I'orientation vers une prise en 
charge sociale, psychotherapique et/ou associative 
represente une grande aide pour la victime. 
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ORIENTER AU PLUS VITE LES PATIENTS 
VERS UN SERVICE D’URGENCE OU UNE UMJ 

Conduite a tenir 
devant une suspicion 
de soumission chimique 

Isabelle Sec 

Unite medico-judiciaire, Hotel-Dieu, faculte Paris-Descartes, universite Paris-V, 75181 Paris Cedex 4. 
isabelle.sec@htd.aphp.fr 


L a soumission chimique est l’admi- 
nistration, a des fins criminelles 
ou delictueuses, de substances 
psycho-actives a l’insu d’une victime. 
D’un point de vue judiciaire, la soumis- 
sion chimique est en soi une infraction 
delictueuse qui renvoie a 1’article 222-15 
du code penal portant sur l’administra- 
tion de substance nuisible. C’est une cir- 
constance aggravante d’un delit (vol ou 
agression sexuelle) ou d’un crime (viol) . 
La France a mis en place un systeme de 
recueil des cas 1 et elabore des recom- 
mandations destinees aux cliniciens par 
une circulaire ministerielle. 3 Le pheno- 
mene est etudie par l’Agence frangaise 
de securite sanitaire des produits de 
sante depuis 2003, mais les retours de 
cas bien documentes sont faibles. 3 

Les medecins legistes sont sensibilises 
a la soumission chimique, mais force est 
de constater que les medecins generalis- 
tes sont desempares face a ce type de 
patients. Le diagnostic souffre le plus 
souvent d’un retard a la prise en charge, 4 
soit par une meconnaissance du diagnos- 
tic, soit du fait de prelevements non 
appropries. Dans le cas oil l’hypothese 
diagnostique est avancee, quelle doit 
etre la prise en charge ? Comment orien- 
ter la victime ? Quels prelevements sont 
utiles et dans quel delai ? Comment les 
conserver? Quelles sont les erreurs a 
eviter ? 



La liste des laboratoires susceptibles de 
realiser des analyses toxicologiques est en 
ligne sur www.larevuedupraticien.fr, 
dans les complements web du numero. 


Substances le plus frequemment 
utilisees 

De nombreuses substances psycho- 
actives sont utilisees, principalement tou- 
tes celles qui ont des proprietes sedati- 
ves, desinhibitrices et amnesiantes. Les 
benzodiazepines (clonazepam, bromaze- 
pam, diazepam, flunitrazepam...) et 
apparentes (zolpidem, zopiclone) sont 
les substances de choix ; viennent ensuite 
les antihistaminiques, les neuroleptiques, 
les opiaces, les anesthesiques (GHB) et 
les antidepresseurs. 6 Les amphetamines 
(MDMA) sont parfois utilisees en raison 
des modifications du comportement 
qu’elles peuvent induire. 

Quand doit-on y penser? 

Le diagnostic de soumission chimique 
doit etre evoque systematiquement 
devant un episode d’amnesie, de trouble 
du comportement ou de perte de cons- 
cience, sans raison evidente, suite a l’in- 
gestion d’aliments, de substances alcooli- 
sees ou non. Le principe de precaution 
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